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Resumo 
Introdução: A satisfação dos doentes com o serviço de alimentação do hospital é 
multifatorial e difícil de examinar pelo que deve ser avaliada detalhadamente com 
vista à melhoria da experiência do doente quanto às refeições servidas no seu 
internamento. 
Objetivo: Conhecer o grau de satisfação alimentar dos doentes internados no 
serviço Cirurgia Homens relativamente às refeições servidas pela empresa de 
alimentação concessionada. 
Metodologia: A amostra é composta por 155 doentes internados no serviço Cirurgia 
Homens do CHVNG/E. A recolha de dados consistiu na aplicação do questionário 
de satisfação alimentar, desenvolvido no âmbito deste estudo, aos doentes no 
momento da sua alta hospitalar. Foram recolhidas, adicionalmente, informações 
relativas ao diagnóstico, tipo de dieta, número de dias de internamento e número 
de dias com alimentação. A análise estatística foi realizada com recurso ao software 
SPSS (versão 25).  
Resultados: Considerando a avaliação global do serviço de alimentação, observou-
se que 57 doentes (36,8%) atribuíram o grau 6 de satisfação à alimentação numa 
escala de 1 a 7. Os 3 parâmetros nos quais se registou pontuação mais elevada 
foram a higiene, a temperatura e a quantidade servida. Quanto aos 3 aspetos que 
reuniram menor pontuação, destaca-se a variedade, o teor de sal e o 
sabor/tempero. 
Conclusão: Dado o contexto da amostra, o presente estudo forneceu indicações de 
carácter preliminar, que deverão ser valorizadas pelo serviço com vista à melhoria 
da satisfação alimentar dos doentes internados. 
 
ii 
Abstract 
Introduction: Patient satisfaction with hospital food service is multifactorial and 
difficult to examine and therefore should be evaluated in detail to improve patient's 
experience of meals served at hospital stay. 
Objective: To know the degree of food satisfaction of the patients hospitalized in the 
Men Surgery Service in relation to the meals served by the concessionary food 
company. 
Methodology: The sample is composed of 155 patients admitted to the Men Surgery 
Service of CHVNG/E. Data collection consisted of the application of the food 
satisfaction questionnaire, developed within the scope of this study, to patients at 
the time of their hospital discharge. Information on the diagnosis, type of diet, 
number of days of hospitalization and number of days with feeding were collected. 
Statistical analysis was performed using SPSS software (version 25). 
Results: Considering the overall evaluation of the food service, it was observed that 
57 patients (36,8%) assigned a degree of satisfaction 6 on a scale of 1 to 7. The 
three parameters with highest score were hygiene, the temperature and the quantity 
served. As for the three aspects that scored the lowest score, the variety, the salt 
content and the flavor/seasoning were the most notable. 
Conclusion: Given the context of the sample, the present study provided preliminary 
indications that should be valued by the service to improve the food satisfaction of 
hospitalized patients. 
 
Palavras-Chave: Nutrição hospitalar, questionário, serviço de alimentação, 
satisfação alimentar. 
Key-words: Hospital nutrition, questionnaire, food service, food satisfaction. 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos 
CH – Cirurgia Homens 
CHVNG/E – Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho 
CID – Classificação Internacional de Doenças 
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Introdução 
 
A qualidade do serviço de saúde é tipicamente medida por dois parâmetros: os 
resultados da terapêutica e a satisfação do doente (1). Deste modo, a satisfação dos 
doentes tem-se tornado um critério chave pelo qual a qualidade dos cuidados 
médicos são avaliados (2). É comumente reconhecido que a alimentação e os 
aspetos relacionados com a sua distribuição são elementos importantes na 
perceção dos doentes relativamente à sua experiência no hospital. No entanto, 
tende-se a desvalorizar a satisfação face ao serviço de alimentação disponibilizado 
quando se analisa a satisfação dos doentes em ambiente hospitalar (2-4).  
A insatisfação alimentar em ambiente hospitalar está intimamente associada a uma 
ingestão diminuída de alimentos, podendo potenciar o risco de desnutrição dos 
doentes internados (5) e, além disso, está associada ao aumento do desperdício 
alimentar (6-10). A equipa de Nutricionistas desempenha um papel ativo na melhoria 
da experiência do doente no hospital prestando um serviço comunicativo entre o 
doente, equipa multidisciplinar e o serviço de distribuição da alimentação (1).  O 
objetivo conjunto é fornecer refeições nutricionalmente adequadas aos seus 
doentes e às suas condições de saúde específicas, beneficiando a sua 
recuperação, melhoria da ingestão alimentar e prognóstico (1, 3).  
A qualidade da refeição servida surge na literatura como o determinante mais 
importante na satisfação alimentar do doente (2, 3). Os componentes da qualidade 
alimentar que preocupam maioritariamente os doentes dizem respeito à frescura, 
sabor, temperatura, variedade e aroma das refeições (2, 11, 12). Adicionalmente, o 
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ambiente hospitalar e a atitude colaborante do staff que distribui as refeições são 
elementos a considerar na avaliação da satisfação, assim como, os aspetos 
pessoais e socioculturais dos doentes internados (3, 13). Como tal, a satisfação dos 
doentes com o serviço de alimentação do hospital é multifatorial e difícil de 
examinar (3).  
Os estudos que exploram os comentários escritos nos questionários de satisfação 
são escassos (5). Identificar os aspetos que mais abordados são nesse registo pode 
fornecer informação útil para a implementação de estratégias com vista à melhoria 
da experiência do doente quanto às refeições servidas durante a sua estadia em 
regime de internamento (2).  
O desenvolvimento de uma ferramenta válida e eficaz na deteção das variáveis 
preditivas da satisfação alimentar e capaz de identificar os aspetos alvo de 
insatisfação dos doentes e em que passo do processo será importante intervir 
revela-se de grande importância (14, 15). Esta ferramenta necessita de abordar cada 
refeição do dia alimentar do doente e os seus componentes, assim como, a 
temperatura, variedade, qualidade, tempero e outros aspetos relevantes da 
refeição. A recolha dos dados deve ser rápida e simples, compreensível por todos 
os doentes e apta a reunir o máximo de informação completa possível. É relevante 
reunir informação acerca dos componentes das refeições de modo a aperfeiçoar o 
planeamento de ementas e a sua preparação quanto ao sabor e aparência (4).  
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Objetivos 
Gerais: 
1. Conhecer o grau de satisfação alimentar dos doentes internados no serviço 
Cirurgia Homens relativamente às refeições servidas pela empresa de 
alimentação concessionada. 
2. Desenvolver e avaliar uma ferramenta válida, simples e eficaz de medição 
da satisfação alimentar dos doentes internados. 
 
Específicos: 
1. Investigar a perceção dos doentes face à qualidade do serviço de 
alimentação e quais os fatores que a influenciam de modo a identificar as 
variáveis preditivas da satisfação geral com o serviço de alimentação, 
melhorando a qualidade de vida dos doentes internados. 
2. Obter a opinião dos doentes acerca das refeições servidas no hospital com 
vista à melhoria da planificação das ementas e do processo de distribuição 
da alimentação. 
3. Identificar temas nos comentários escritos pelos doentes acerca do serviço 
de alimentação para explorar se estes variam consoante a idade, género, 
tempo de internamento, diagnóstico e tipo de dieta do doente. 
4. Averiguar a relação entre os comentários escritos e a pontuação dada no 
questionário. 
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Metodologia 
 
O presente estudo foi desenvolvido na Unidade I do Centro Hospitalar de Vila Nova 
de Gaia/Espinho, E.P.E., após autorização da Comissão de Ética (Anexo A), 
envolvendo os doentes internados nos Serviços Cirurgia Homens até ao dia 19 de 
junho.  
O preenchimento de um termo de consentimento informado (Anexo B) foi um pré-
requisito à participação no estudo. Como tal, foi entregue a todos os doentes e 
explicado de forma sucinta e acessível, o objetivo do estudo e o procedimento do 
questionário. Cada doente participante do estudo tomou posse de uma cópia do 
termo de consentimento em questão. 
Deste modo, foram incluídos no estudo os doentes internados no Serviço Cirurgia 
Homens com consentimento informado e excluídos os doentes sem ingestão 
alimentar “per os” durante o internamento, os que não apresentavam capacidade 
cognitiva para o preenchimento do questionário e aqueles que apresentavam 
estado crítico/prostração. 
A recolha de dados consistiu na aplicação de um questionário de satisfação 
alimentar estruturado, desenvolvido no âmbito deste estudo (Anexo C), aos doentes 
no momento da sua alta hospitalar para que a informação recolhida fosse o mais 
completa possível relativamente às refeições consumidas. As questões abrangidas 
no questionário foram baseadas em estudos prévios que abordavam a satisfação 
alimentar em ambiente hospitalar e em estudos que relatam quais os parâmetros 
que influenciam a perceção de qualidade alimentar. Deste modo, não foi realizada 
nenhuma fase de experimentação em contexto real com objetivo de eliminar 
questões ou de adaptar o questionário, e, como tal, este estudo tratou-se de um 
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estudo-piloto que poderá dar indicações para a construção de uma ferramenta de 
avaliação da satisfação alimentar de doentes internados mais eficaz e prática. 
Optou-se por uma escala que avalia a satisfação alimentar de 1 a 7 em vez de 
perguntas de opção dicotómica, permitindo especificar entre vários graus de 
satisfação, reduzindo o erro e viés de resposta.  
O questionário foi preenchido pelos doentes excetuando as situações em que o 
investigador preencheu por diálogo com o doente em que este declarava os 
campos a preencher e o investigador apenas assinalava o correspondente.  
Assim, foram recolhidas através do questionário, informações relativas ao género, 
à idade, à autonomia na alimentação, ao nível de apetite, ao nível de ingestão 
comparativamente à do quotidiano e ao consumo de alimentos provenientes do 
exterior do hospital e em que refeições eram consumidos esses alimentos. O 
questionário abordava cada refeição individualmente, fazendo distinção nas 
refeições principais entre a sopa, prato e sobremesa, em que se inquiria ao doente 
o seu nível de satisfação de 1 a 7 relativamente aos parâmetros “Variedade, 
Apresentação, Composição, Temperatura, Quantidade servida, Confeção, 
Sabor/Tempero, Qualidade dos alimentos, Higiene, Textura e Sal”. Lateralmente a 
cada espaço de avaliação de 1 a 7, existia uma coluna para comentários que 
exprimissem o fator em falta para que o nível de satisfação quanto ao parâmetro a 
responder fosse de 7. A última página do questionário destaca a Avaliação Global 
da alimentação de 1 a 7, afere se o doente, em alguma ocasião, apresentou uma 
insatisfação quanto às refeições e inquere se o doente sentiu dificuldades no 
preenchimento do questionário. Adicionalmente, existe um espaço aberto 
incentivando à reflexão de sugestões de melhoria ao serviço de alimentação 
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prestado. Os dados referentes ao diagnóstico, tipo de dieta, número de dias de 
internamento e número de dias com alimentação foram, posteriormente, recolhidos 
pelo investigador. A análise estatística foi realizada com recurso ao software SPSS 
(versão 25) e o nível de significância considerado foi de p=0,05. 
 
Resultados 
 
Foram aplicados questionários a 155 doentes, no momento da sua alta hospitalar, 
com uma média de idades de 63,3 ± 16,41 anos e uma amplitude de 19 a 92 anos. 
A mediana de dias de internamento foi de 8 dias enquanto que, a mediana de dias 
com alimentação foi de 5 dias. A Tabela 1 apresenta a distribuição das variáveis 
sexo, autonomia, faixa etária e nível de apetite na amostra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
A distribuição da pontuação da Avaliação Global e a presença de Insatisfações e 
Sugestões foram analisadas segundo o nível de apetite relatado pelos doentes e 
Tabela 1: Distribuição de variáveis na amostra 
0,6% 
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segundo o sexo. Estes resultados podem ser consultados nas Tabelas 2 e 3, 
respetivamente.  
 
 
 
 
 
Tabela 2 – Avaliação global e presença de insatisfação e sugestões segundo o nível de apetite 
 
 
 
 
Tabela 3 – Avaliação global e presença de insatisfação e sugestões segundo o sexo 
Comparativamente à ingestão realizada normalmente em casa, 75 (48,4%) dos 
doentes afirmaram ingerir menos no hospital, 70 (45,2%) de igual forma e 10 (6,4%) 
em maiores proporções. No que diz respeito à ingestão de alimentos provenientes 
do exterior, 96 (61,9%) dos doentes referiu não ter consumido nenhum 
alimento/refeição não provisionada pelo hospital, enquanto que 59 (38,1%) o 
fizeram. As refeições nas quais eram consumidos estes alimentos externos eram o 
lanche da tarde (76,3%), o almoço (15,3%), o lanche da manhã (6,8%) e o jantar 
(1,6%). As doenças do aparelho digestivo foram o motivo de internamento mais 
comum, representando 97 dos doentes inquiridos (62,6%), seguido pelas 
neoplasias em 35 doentes (22,6%) (Anexo D – Gráfico 1). Como exposto na Tabela 
4, os doentes com doenças do aparelho digestivo foram aqueles que atribuíram 
menor pontuação à alimentação e que apresentaram mais sugestões e 
insatisfações. 
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Tabela 4 – Avaliação global e presença de insatisfação e sugestões segundo o motivo de internamento 
 
Em 75 dos casos (48,4%), a dieta prescrita era a Hipolipídica, seguida pela Dieta 
Hipocalórica I em 24 doentes (25,5%) (Anexo D – Gráfico 2). Quanto à consistência, 
48 dos doentes (31,0%) consumiam dieta de consistência modificada (Anexo D - 
Gráfico 3). A relação entre a consistência da dieta e a distribuição da pontuação da 
Avaliação Global encontra-se na Tabela 5 que, demonstra que os doentes com 
dieta de consistência modificada tendem a avaliar mais positivamente a 
alimentação globalmente, para além de que, apresentam menos frequentemente 
insatisfações e sugestões de melhoria. 
Tabela 5 – Avaliação global e presença de insatisfação e sugestões segundo a consistência da dieta 
Nenhum dos questionados respondeu “Sim” à questão “Sentiu dificuldades no 
preenchimento do questionário?”. Esta pergunta foi incluída no trabalho de 
investigação com vista a obter indicações da praticidade e acessibilidade do 
questionário para os doentes, visto tratar-se de um estudo piloto que poderia ser 
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expandido para outros serviços do CHVNG/E. Apenas 10 doentes (6,5%) referiram 
terem apresentado insatisfação face ao serviço de alimentação. No que diz respeito 
às sugestões de melhoria, 73 doentes (47,1%) tinham algo a melhorar nas refeições 
recebidas, sendo que a sugestão mais repetida foi “maior variedade nas refeições 
intermédias” e “mais sabor e tempero nas refeições principais”, inclusive com 
referência ao aumento do uso de ervas aromáticas e especiarias. Analisando a 
correlação entre a presença de Sugestões e a Avaliação Global (Tabela 6), 
observa-se uma correlação moderada significativa com o coeficiente de Spearman. 
Ao analisar as Tabelas 1 a 7 do Anexo D, relativas aos parâmetros avaliados que 
são visados na literatura como sendo aqueles que mais influenciam a qualidade 
alimentar, a variedade é aquela que reúne menor pontuação no global das refeições 
e a que mais vezes é citada nas sugestões de melhoria. Adicionalmente, o teor de 
sal, que é apenas questionado nos componentes Sopa e Prato do Almoço e Jantar, 
apresenta pontuação inferior comparativamente aos restantes parâmetros 
analisados. Por outro lado, os aspetos das refeições que obtiveram uma pontuação 
mais elevada foram a higiene, a temperatura e a quantidade servida.  
A questão acerca da avaliação global da alimentação recebida durante o 
internamento foi classificada de 1 a 7 pelos doentes e a sua distribuição pode ser 
consultada no Anexo D - Gráfico 4, onde se observa que 57 doentes (36,8%) 
atribuíram o grau 6 de satisfação à alimentação.  
Tabela 6 – Correlação entre a variável “Avaliação Global” e a presença de Sugestões dos doentes questionados 
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Quando comparado o grau de satisfação entre cada refeição, observa-se que a 
Sobremesa do Jantar e a Sobremesa do Almoço (Anexo D - Tabela 5) são aquelas, 
em que uma maior percentagem de doentes, classifica os parâmetros da satisfação 
com a pontuação máxima. 
No presente estudo, não se observou diferenças estatisticamente significativas na 
avaliação global da alimentação prestada pela empresa concessionada em relação 
às variáveis tipo de dieta, consistência da dieta, dias de internamento, dias com 
alimentação, sexo e motivo de internamento do doente inquirido. Os coeficientes 
de correlação entre as variáveis observadas no estudo podem ser consultados no 
Anexo D – Tabela 8. 
Do mesmo modo, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 
entre a avaliação global e a faixa etária dos doentes. A correlação entre as duas 
variáveis pode ser consultada na seguinte Tabela 8. 
No entanto, os inquiridos com idades superiores a 70 anos tendem a classificar com 
maior pontuação a alimentação recebida em comparação com os inquiridos mais 
jovens e referem frequentemente não sentirem necessidade de melhorias no 
serviço por “estar tudo bem assim”, pelo que, os níveis de apresentação de 
insatisfações e sugestões nestas idades são baixos. Estes resultados estão 
concordantes com os observados na literatura (5) e podem ser observados na 
seguinte Tabela 9. A relação entre os dias de internamento e a avaliação global 
assumiu o mesmo tipo de distribuição que a idade (Anexo D – Tabela 9). 
 
Tabela 8 – Correlação entre a variável “Avaliação Global” e a variável “Faixa Etária” 
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Discussão 
É relevante iniciar por destacar quais os itens que obtiveram maiores e menores 
graus de satisfação. Portanto, os 3 parâmetros nos quais se registou pontuação 
mais elevada foram a higiene, a temperatura e a quantidade servida. Quanto aos 3 
aspetos que reuniram menor pontuação, destaca-se a variedade, o teor de sal e o 
sabor/tempero. As sugestões registadas pelos inquiridos deverão ser analisadas 
pela equipa de Nutrição e tidas em consideração como estratégias prioritárias para 
aumentar a satisfação dos utentes com a alimentação e o seu serviço. Por exemplo, 
a sugestão “mais sabor e tempero, usando ervas aromáticas e especiarias na 
comida”, indica que seria fundamental potenciar a qualidade sensorial dos 
alimentos e refeições, já que o sabor foi um dos parâmetros que registou um grau 
de satisfação mais baixo. Sendo a perda de apetite uma das causas mais 
preocupantes de desnutrição em ambiente hospitalar e, sendo referida por muitos 
doentes neste estudo, revela-se primordial tornar a comida mais aromática e 
saborosa, apelativa e atraente (3). 
Tabela 9 – Avaliação global e presença de insatisfação e sugestões segundo a Faixa Etária (anos) 
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A variedade foi um dos 3 parâmetros que reuniu maior insatisfação. Esta realidade 
é suportada por vários estudos que revelam que a monotonia das refeições pode 
conduzir à ingestão diminuída de alimentos e potenciar o risco de desnutrição (13, 
16, 17). Como tal, uma das intervenções dos profissionais de saúde deverá passar 
pela melhoria do bem-estar dos doentes através da diminuição da monotonia 
alimentar (18, 19). 
No que diz respeito à avaliação global segundo a consistência da dieta, observou-
se que os doentes que consumiam uma dieta de consistência modificada atribuíam 
melhor pontuação à alimentação comparativamente aos doentes com dieta sólida. 
Tal poderá dever-se ao facto de as dietas de consistência modificada, serem 
predominantemente utilizadas em doentes com uma faixa etária mais elevada. 
Como expresso anteriormente, estes doentes não tendem a apresentar 
insatisfações ou sugestões de melhoria, referindo “está tudo bem na comida”, “eu 
não mudaria nada no que é servido”, “se a alimentação é assim é porque é para o 
melhor da minha recuperação”. Os doentes com dieta sólida tendem a apontar a 
textura como um dos parâmetros de insatisfação alimentar, destacando nos 
comentários como “a carne estava dura e seca” ou “os legumes estavam crus”. Por 
outro lado, a variedade e a apresentação, das dietas de consistência modificada 
podem ser fatores potenciadores de avaliações menores quanto à alimentação. 
Uma limitação do estudo prende-se na estrutura do questionário, que se revelou 
demasiado longo, uma vez que grande parte dos doentes se apresentava cansado 
nas últimas questões. Esta situação poderá provocar viés na resposta já que se 
evidencia que as últimas refeições questionadas no trabalho obtiveram, 
ligeiramente, melhores pontuações face às refeições abordadas primeiramente (5). 
Deste modo, poderá parecer que existem diferenças entre os alimentos servidos 
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ao almoço e ao jantar. No entanto, reduzir o questionário envolveria a exclusão de 
itens importantes, provocando um viés superior ao observado nestas condições.  
A questão referente à apresentação de insatisfações/queixas foi entendida pela 
maioria dos doentes como tendo conotação negativa e desrespeitosa perante os 
funcionários do hospital, pelo que, a comparação desta variável com a avaliação 
global do serviço de alimentação não seria correta. Isto porque, previsivelmente, os 
doentes que apresentassem insatisfações seriam aqueles que atribuiriam um grau 
de satisfação global inferior.   
Alguns dos inquiridos não se encontrava motivado para responder, colocando em 
causa a validade das suas respostas. Assim, denota-se que o inquiridor tem de 
estar o mais atento possível para detetar comportamentos de cansaço e 
desinteresse na realização do questionário para, deste modo, desenvolver 
capacidade de motivação e incentivo à sinceridade na resposta, frisando que a 
opinião será sempre confidencial (20, 21).  
Tratando-se de um estudo piloto, fornece apenas indicações de aspetos a melhorar 
na abordagem direta ao doente para que o discurso seja mais fluído, breve e 
percetível e permite conhecer a necessidade de incluir outras questões que seriam 
pertinentes abordar como a associação do apetite com outras variáveis da 
satisfação alimentar, o estado nutricional do doente, a ingestão alimentar durante 
o internamento e o uso de suplementos nutricionais, já que alguns doentes 
admitiam que “o problema é a falta de apetite” e não as refeições servidas em si 
(22). Dos doentes que referiram ter “muito apetite” durante o internamento, 44,4% 
apresentaram uma satisfação global de 7 enquanto que aqueles que referiram estar 
“sem apetite” apenas 23,1%. 
14 
Outra das limitações encontrada no instrumento de medição da satisfação alimentar 
utilizado foi a impossibilidade de avaliar alguns fatores que podem influenciar a 
ingestão alimentar no hospital (14, 23). Vários estudos indicam que doentes com 
apetite podem não ter uma ingestão suficiente devido a complicações orais, a 
dentição pobre, a dificuldades no manuseio dos utensílios, a falta de staff que 
incentive e que auxilie a ingestão (5, 24, 25). Assim, seria oportuno recolher dados 
relativos ao uso de suplementos nutricionais e incluir questões que relacionem a 
satisfação alimentar do doente com o serviço que lhe é prestado pelo staff 
responsável pela distribuição das refeições. Isto porque, estudos previamente 
publicados apontam que existem diferenças ao nível da qualidade alimentar 
percebida pelos doentes dependendo de como recebem a sua alimentação, quer 
isto dizer, a motivação, linguagem e disponibilidade da equipa de distribuição irá 
influenciar a satisfação do doente quanto à alimentação. Como tal, estes 
profissionais deverão ser orientados a atuar de acordo com uma conduta que 
incentive os doentes à ingestão (23, 26, 27).  
Adicionalmente, a atuação direta da equipa de nutrição com os doentes internados 
também poderia ser avaliada através da ferramenta desenvolvida (15, 28). 
 
Conclusões 
Feitas estas considerações, é fundamental monitorizar regularmente a satisfação 
alimentar dos doentes internados relativamente ao sabor/tempero, variedade, 
temperatura, textura e confeção, entre outros, já que estes parecem ser os 
parâmetros que mais influenciam a satisfação (11, 29). Estes parâmetros referidos 
com menor pontuação são aqueles que, mais frequentemente, são abordados nas 
sugestões de melhoria e comentários escritos (19, 30). Deste modo, as áreas 
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específicas identificadas no estudo para a melhoria do serviço de alimentação 
provisionado baseiam-se no sabor e variedade das refeições. As entrevistas 
individualizadas com doentes internados podem ser adotadas de modo a 
reconhecer potenciais alterações e abordagens de solução aos comentários e 
insatisfações (2, 31, 32). O presente estudo permitiu destacar que existem diferenças 
entre a avaliação da satisfação alimentar relativamente ao sexo, motivo de 
internamento, nível de apetite e motivo de internamento, embora essa diferença 
não tenha significância estatística. Visto que a população idosa está em maior risco 
de desnutrição em comparação com a população jovem e que tem tendência para 
não apresentar insatisfações orais ou de outra forma, as alterações referidas ao 
longo do trabalho poderão influenciar o aumento do grau de satisfação alimentar 
destes doentes e dos doentes em geral, encorajando a sua ingestão alimentar e 
evitando o declínio do seu estado nutricional (33, 34). Deste modo, a melhoria da 
qualidade de vida será potenciada e serão reduzidos os custos consequentes da 
desnutrição e do desperdício alimentar (35, 36).   
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Anexo B – Consentimento Informado 
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Anexo C – Questionário de Satisfação Alimentar  
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Anexo D 
 
 
 
Gráfico 1 – Distribuição dos Motivos de Internamento segundo a Classificação 
Internacional de Doenças 
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Gráfico 2 – Distribuição do tipo de dieta na amostra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3 – Distribuição da consistência da dieta na amostra 
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Gráfico 4 – Avaliação global relativa à alimentação recebida durante o internamento 
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Tabela 1 – Avaliação dos parâmetros alimentares considerados na refeição do Pequeno 
Almoço 
Tabela 2 – Avaliação dos parâmetros alimentares considerados na refeição do Meio da 
Manhã 
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Tabela 3 – Avaliação dos parâmetros alimentares considerados na Sopa nas refeições 
Almoço e Jantar (sublinhado a cinzento) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4 – Avaliação dos parâmetros alimentares considerados no Prato nas refeições 
Almoço e Jantar (sublinhado a cinzento) 
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Tabela 5 – Avaliação dos parâmetros alimentares considerados na Sobremesa nas 
refeições Almoço e Jantar (sublinhado a cinzento) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 6 – Avaliação dos parâmetros alimentares considerados na refeição do Lanche da 
Tarde 
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Tabela 7 – Avaliação dos parâmetros alimentares considerados na refeição da Ceia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 8 – Correlação de Pearson 
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Tabela 9 – Avaliação global e presença de insatisfação e sugestões segundo os dias de 
internamento 
